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El alumnado acude a la Universidad con intención de adquirir competencias profesionales. Planteamos el 
currículo de titulación y su contenido y el método deben traducirse eficazmente en la práctica. Si 
encontramos un vacío provocamos un “shock de realidad.” Para evitarlo surge el consenso de Guía de 
Practicum con los Centros Sanitarios, la adquisición secuencial de competencias y la figura del Tutor 
Clínico coordinado con el profesorado. Este trabajo tiene como objetivo elaborar una Guía Académica 
Global del Practicum que fomente la participación activa entre los profesores UA, tutores clínicos y 
alumnado. Se ha realizado un análisis del contenido de 13 guías académicas. En el Practicum de cuarto 
han participado 41 profesores y existen 4 guías; en tercero han participado 31 profesores y existen 5 
guías; en segundo 62 profesores con 4 guías académicas. Actualmente registrados en la aplicación 
informática y con asignación de estudiantes existen 1859 tutores clínicos en los distintos puestos de 
prácticas. El tipo de evaluación realizada es 100% continua. Como conclusión decir que, unificar criterios 
con el profesorado, formación de tutores, secuenciar objetivos por complejidad, seguimiento/evaluación 
de competencias coordinados UA/Empresas e Instituciones Sanitarias, investigación e innovación, son 
una necesidad para la calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje. 
 
 











1. INTRODUCCIÓN  
El alumnado se dirige a la Universidad con la expectativa de adquirir 
conocimientos y preparación en un área determinada, para la integración, y a través de 
su preparación, ejercitar en el futuro una profesión. En el artículo 1 de la ley orgánica 
6/2001 de 21 de diciembrei se explica que la universidad se ocupa de la preparación 
para el ejercicio de las actividades profesionales que exijan la aplicación de 
conocimientos y método científico (ANECA, 2004; Pereira, 2005; Tejada, 2001; 
Shulman, 2004). Cuando  planteamos el currículo base de una titulación, su contenido y 
el método de aprendizaje deben de ser capaces de traducirse de manera eficaz en la 
práctica (Marques, 2005; Malpica, 1996; Zabalza, 2011;). Es por ello que la integración 
de la teoría y la practica en la formación académica son unas de las mayores 
preocupaciones en las instituciones docentes (Zeichner, 2010, Zabalza, 2007; Cuñado, 
2011). Para el alumnado del Grado Enfermería no es posible adquirir una buena 
formación, sin tener en cuenta el aprendizaje en el rotatorio por los distintos puestos de 
prácticas en Instituciones Sanitarias y/o empresas, que les permite aplicar los 
conocimientos, adquirir las habilidades y desarrollar actitudes para el cuidado (Salinas, 
2007; Lobato, 2002; Lía, 2001; García-Vallejo, 2004). Actualmente el Practicum 
supone 90 ECTS en el total de la titulación con un gran impacto en el aprendizaje. 
Significa aplicar los conocimientos adquiridos en el aula a las situaciones de cuidados 
de los pacientes/familias, los grupos y la comunidad (Medina, 2002; Perrenoud, 2004; 
Puig, 2006; Canet, 2012; Schön, 1992). Es importante la coordinación e interrelación 
entre aprendizaje teórico y aprendizaje práctico, de manera que no se produzcan fisuras 
y se adaptan a las necesidades de la sociedad. En ocasiones cuando nos encontramos 
con un vacío se provoca un “shock de realidad” definido por Kramer como “la reacción 
producida por la diferencia entre cómo se cree que deberían de ser las cosas y como son 
en realidad” (Gutiérrez, 2002; Hargreaves, 2003; Hascher, 2004; García, 2004). Para 
evitar este vacío surge el concepto de “adquisición de competencias de forma secuencial 
y por complejidad” en el Grado de Enfermería, las cuales determinan aquello que se 
debe aprender y aquello que debe ser evaluado, para construir el eje de todo el proceso 
de enseñanza aprendizaje (Barnett, 2001; Fernández, 2001; Sánchez, 2007). Este nuevo 
concepto se recoge en las directrices del Espacio Europeo de Educación Superior 
(EEES) de tal manera que se instauran nuevas metodologías docentes, llevando a cabo 
una transformación en la que el profesor enseña a aprender al alumnado durante toda su 
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vida personal y profesional. De tal manera que se pasa desde la transferencia de 
conocimientos a la promoción de competencias para la generación de saberes, desde la 
calificación regular a la evaluación continua con tutorías personales y siempre, 
cumpliendo con el sistema de calidad en la enseñanza superiorii (Cuñado, 2011; 
Hastings, 2004). Actualmente existen experiencias docentes, como la llevada a cabo en 
la Comunidad de Madrid, donde la Agencia Laín Entralgo (ALE) es la institución 
responsable de gestionar los recursos para garantizar el mejor aprendizaje práctico del 
alumnado de enfermería, para lo que desarrolló un “Guía para la formación práctico 
clínica de las profesiones sanitarias en la Comunidad de Madrid” desde la que trata de 
dar respuesta a preguntas como: ¿Cómo se aprende en la realidad asistencial? ¿Cómo se 
integran los conocimientos en una realidad que no siempre presenta cuadros clínicos 
perfectamente  definidos? ¿Cuál es el rol y las competencias del profesional asistencial 
que asume la tutorización del estudiante? En la Comisión de Practicum de la Facultad 
de Ciencias de la Salud se define la figura del tutor clínico o de prácticas, coincidiendo 
con la ALE, como “la enfermera/o que asume voluntariamente la responsabilidad del 
aprendizaje clínico del alumnado en su ámbito de trabajo, planificando y coordinando 
dicho aprendizaje y siendo un referente y un soporte pedagógico para ellos durante su 
estancia en el Centro” (Canet, 2011).  En el caso de las titulaciones relacionadas con las 
Ciencias de la Salud, una formación de calidad pasa, inevitablemente, por una 
programación que incluya experiencias clínicas con pacientes y escenarios reales, 
supervisados por profesionales acreditados que proporcionen a los alumnos 
retroalimentación y les faciliten la reflexión (Morales, 2011; Sanjuán, 2012). En este 
escenario cobra especial relevancia la figura del Tutor Clínico, como persona de 
referencia que ayuda al alumnado en la instrucción y el modelaje en su proceso de 
aprendizaje de una manera planificada y coordinada (Collinson, 2009). En este sentido 
Hart y Roten destacan el importante papel que la enfermera asistencial desempeña a la 
hora de facilitar el aprendizaje en el Practicum. Diversos estudios hacen referencia a que 
se valora muy positivamente por parte del alumnado a la enfermera de referencia, ya 
que además de los conocimientos que le aporta le ayuda a integrarse en el equipo 
(González, 2001; García, 2006; Gutiérrez, 2002; Kupferman, 2006).  
Para garantizar un buen proceso de enseñanza aprendizaje en el Practicum es necesario 
la planificación y gestión académica del mismo. En el entorno de la Universidad de 
Alicante queda este, contemplado en las Guías Docentes elaboradas por cada 
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coordinador/coordinadora de asignatura donde se tienen en cuenta las competencias, los 
contenidos, el plan de aprendizaje o secuenciación de los mismos, la metodología y la 
evaluación. En términos generales se entiende la evaluación como el procedimiento 
intencionado cuyo destino es obtener información sobre algún aspecto. En cualquier 
proceso formativo y  en este caso, la evaluación no debe dirigirse exclusivamente al 
alumnado sino también a los docentes, a los tutores o enfermeras/os docentes 
asistenciales, al sistema de enseñanza y a las unidades clínicas que han participado en el 
proceso; para poder tomar decisiones que ayuden a mejorar o aumentar la eficacia de los 
procedimientos educativos (González, 2001; Hobson, 2007; Granero, 2010). 
 Algunas técnicas pedagógicas, entre las que se encuentra el portafolio, integran los 
parámetros de evaluación del aprendizaje estratégico y el desarrollo competencial, dado 
que es un  instrumento de construcción de conocimientos que incorpora una dinámica 
de reflexión y autoevaluación. Se convierte de esta manera en una metodología de 
enseñanza y de evaluación (Barragán-Sánchez, 2005; Cebrián, 2009; Gallego, 2009). 
Estas evidencias permiten al alumno demostrar que está aprendiendo, a la vez que 
posibilitan al profesor un seguimiento del progreso de este aprendizaje y, por tanto, la 
evaluación (Barrera, 2006; Martínez, 2011; Hevia, 2009). Su utilización en el proceso 
de enseñanza-aprendizaje con nuestro alumnado, aunque genera una alta carga de 
trabajo, se ha mostrado como una experiencia ilusionante, motivadora y enriquecedora 
para el profesorado y ha sido satisfactorio y recomendado también por el alumnado 
debido a una alta percepción de utilidad y de mejora para el aprendizaje (López, 2008; 
Serrano, 2010; Villa, 2004). En nuestro caso concreto los aspectos relacionados con la 
evaluación se llevan a cabo a través de  un portafolio informatizado que comprende un 
diario reflexivo, un documento de autoevaluación del estudiante, un documento de 
evaluación con informe del tutor clínico y un documento de evaluación del profesorado 
responsable del alumno (Sanjuán, 2012; Perpiña, 2013; Iglesias, 2005; Serrano-
Gallardo, 2010; Peris, 2006; Puig, 2006; Repaso, 2007; Reguant, 2012).   
El propósito final de esta investigación es la elaboración de una guía académica 
global que oriente al alumnado en la consecución de competencias clínicas desde 
segundo hasta cuarto de Grado de Enfermería. La hipótesis que mueve la realización de 
este trabajo es pensar, que la planificación del proceso de enseñanza-aprendizaje del 
Practicum a través de una guía académica global, permite al alumnado ver el 
aprendizaje clínico como un continum y no en compartimentos cerrados de asignaturas 
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individuales. Entre las variables a tener en cuenta: Contextualización; Asignación de 
puestos de prácticas según curso académico y complejidad en la necesidad del cuidado 
en los pacientes hospitalizados; Profesorado; Competencias y Objetivos Formativos; 
Contenidos y Plan de aprendizaje; Evaluación continua y sumativa a través de distintos 
roles (tutor, alumnado y profesor);  
 
2. METODOLOGÍA  
La adquisición de competencias en cualquier titulación universitaria no puede 
llevarse a cabo sin poner en práctica los conocimientos, las habilidades y las actitudes 
en un contexto real (Schön 1992). El Practicum en el Grado de Enfermería en la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante,  permite a través del 
rotatorio por las unidades y puestos de prácticas que el alumnado adquiera la 
competencia necesaria que le permitirá demostrar sus capacidades profesionales. En el 
proceso académico del Practicum cobra un interés especial la guía académica, desde el 
punto en que, se hace necesario consensuarla con distintos actores y/o intervinientes en 
el proceso de enseñanza aprendizaje y gestión académica del mismo. Es por ello que la 
guía global de Practicum incluirá el proceso de gestión académica para la asignación de 
puestos al alumnado y la relación institucional que se establece desde la coordinación de 
la titulación, además de la unificación de las 13 guías académicas actuales.  
Como materiales para realizar la investigación se han tenido en cuenta:  13 guías 
académicas del Practicum desde segundo a cuarto de la titulación de Grado Enfermería 
(Fig. 1).; opiniones de los expertos; opiniones y sugerencias del alumnado y tutores 








En todos los casos  han sido recogidas, a partir de entrevistas e informes de 
calidad realizados por el profesorado, alumnado y gestión académica. Como es 
pertinente en la planificación docente de la Universidad de Alicante, la guía académica 
de las diferentes asignaturas Practicum la realizó cada profesor coordinador/responsable 
partiendo de la información que muestra el Campus Virtual y una guía base formada por 
40 objetivos divididos en 8 competencias globalizadoras. Partiendo de esta información 
y una plataforma informática se ha elaborado una guía académica unificada después de 
realizar un análisis de contenidos de las guías académicas de la titulación. El análisis ha 
sido realizado por los distintos miembros de la red y el objetivo del mismo era la 
identificación y explicación de las representaciones cognoscitivas que otorgan sentido a 
la comunicación profesor/estudiante/tutor (Fig. 2).  
Han sido analizadas las guías académicas del mismo semestre y nivel 
académico; la secuenciación e idoneidad de los objetivos y competencias a alcanzar por 
el alumnado en cada nivel; el plan de aprendizaje y evaluación continua; los informes de 
calidad y mejora de la actividad docente realizados por el profesorado, alumnado y 
gestores administrativos. 
Fig.1.- Asignaturas que forman la guía de Practicum global.  









Figura 2. Ficha del alumno que muestras sus datos (ficticios para preservar su identidad) y, en el menú 
de la derecha, los datos de tutor y profesores con su mail, que facilitan la comunicación mutua. 




Los resultados de esta guía unificada se van a dividir en diferentes apartados 
para su mayor comprensión (objetivos y competencias, sistema de evaluación). 
3.1. Contextualización. 
La práctica clínica de enfermería, con el fin de lograr que el alumno alcance el 
mayor grado de competencia en los diferentes entornos o escenarios en que este 
profesional de desenvuelve, debe ser variada y versátil.  Para ello, el alumno va a rotar 
en los 13 Practicum establecidos, por Atención Primaria, Enfermería Comunitaria y 
Centros de Bienestar Social (Practicum I, II y III), Unidades de Pediatría (Practicum V), 
de Maternidad (Practicum VI), Unidades Médico-quirúrgicas de Atención a Adultos 
(Practicum IV, VII, VIII y IX), Unidades Especiales (Practicum X y XIII), Unidades de 
Salud Mental (Practicum XI) y Unidades de Cuidados Paliativos y Geriatría (Practicum 
XII).  
Cabe destacar que el alumno puede solicitar realizar las prácticas en centros 
asistenciales de toda la provincia de Alicante (públicos y privados convenio con la 
Facultad), atendiendo a criterios personales, siendo la proximidad al domicilio familiar 
el más utilizado, seguido por la proximidad al lugar de trabajo, en alumnos con 
ocupación. Para la elección del centro el alumno puede solicitar hasta tres hospitales y 
diez centros de salud que se asignarán en función del expediente académico del mismo. 
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El hecho de tener alumnos en toda la provincia supone, como es obvio, una gran 
dispersión geográfica y, por tanto, una dificultad a la hora del seguimiento docente que 
se palía, en gran medida por la presencia de profesores asociados de los departamentos 
con docencia práctica/clínica. La distribución de profesorado al Practicum se lleva a 
cabo a partir del número de grupos financiables por titulación, siendo para cada uno el 
20% de recurso humano sobre el total de créditos de cada asignatura, como ejemplo, de 
una asignatura de 6 créditos ECTS el total de horas es de 150 para el estudiante: 120 
con presencialidad y 30 sin presencia. Se valora que el profesorado realice su trabajo 
como enfermera/o en el centro donde es asignado como profesor/a, facilitando de esta 
forma el contacto con los estudiantes y la relación institucional. En cada puesto de 
prácticas, el alumno tendrá asignado un tutor que facilitará la instrucción (formación, 
cumplimiento de los objetivos/competencias y evaluación) y modelaje. Dado que estos 
tutores, sobre todo en unidades de hospitalización, pueden tener un turno de trabajo 
rotatorio, el alumno debe seguirlo y, por tanto, hacer las prácticas en fin de semana y 





Figura3. Asignación Centro prácticas, unidad de cuidados y tutor. 




Este hecho, aunque permite conocer la dinámica de trabajo de cada turno, ha sido 
valorado de forma diferente por el alumnado: “el turno de noche, la actividad se reduce 
de manera considerable”; por otros “la noche es el tiempo que mejores aportaciones 
me realiza el tutor, tenemos más tiempo para reflexionar, comentar, etc..””el turno de 
noche y/o festivos no me deja tiempo para mi trabajo y para mi vida social”. 
 
3.2. Profesorado. 
Además del tutor, el alumnado tiene asignado el profesor/a responsable de la 
asignatura, así un profesor/a específico y más cercano en cada uno de los Practicum 
(que se desplaza desde la UA a los centros de prácticas), que comunicará al alumnado 
los objetivos y los criterios de evaluación del mismo, reforzando así la información de 
la guía académica, estableciendo un calendario de sesiones clínicas (reuniones 
semanales en el centro de prácticas) y un plan de trabajo para la consecución de los 
objetivos/competencias propuestos. Del mismo modo, establecerá un canal de 
comunicación (herramienta informática para Practicum y/o Campus Virtual) con el 
alumnado con el fin de resolver las dudas que se le planteen y favorecer la relación 
teoría/práctica. Al final del proceso, este profesor/a será el responsable de la calificación 
final. 
3.3. Objetivos y competencias (Tabla 1). 
Las competencias globales establecidas para los Practicum de Enfermería son las 
siguientes: 1) Ética profesional, 2) Habilidades de comunicación, 3). Valoración, 4. 
Análisis de datos obtenidos, 5) Planificación / Ejecución de cuidados de enfermería. 6) 
Evolución / Valoración de los resultados obtenidos con estos cuidados, 7) Gestión / 
habilidades de dirección, y  8) Práctica basada en la evidencia. 
La evaluación de las citadas competencias se han mantenido en todos los 
Practicum de hospital (del 4 al 13) y en uno de atención primaria (3), todos ellos 
responsabilidad del Departamento de Enfermería, no creyéndose conveniente la 
evaluación de las competencias 6 y 8 en el Practicum I, ni las competencias 7 y 8 en el 
Practicum II, ambos de atención primaria y responsabilidad del Departamento de 
Enfermería Comunitaria, Salud pública y Medicina Preventiva e Historia de la Ciencia. 
De los 40 objetivos propuestos inicialmente para cada Practicum y tras su 
adaptación al contenido de cada uno de ellos, se ha establecido una media de 43,69 
objetivos por Practicum, con un rango que oscila de los 40 a los 76 objetivos. 
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En la competencia 5 (Planificación / Ejecución de cuidados de enfermería) los 
Practicum de atención primeria (I, II y III) establecen objetivos diferentes para cada uno 
de ellos, también cambian algunos objetivos en la competencia 7 (Gestión / habilidades 
de dirección) de los Practicum VII, VIII y IX. En otras competencias gran parte de los 
objetivos se repiten debido a la transversalidad de las mismas. Algunos profesores han 
establecido rúbricas o criterios de evaluación diferentes para cada Practicum (Practicum 
IV, VII, VIII, IX, XI y XII), atendiendo a una secuenciación lógica de los mismos 
(Tabla 2). 
Tabla 1. Objetivos y competencias (Comp) de cada practicum. 
 Comp 1 Comp 2 Comp 3 Comp 4 Comp 5 Comp 6 Comp 7 Comp 8 Total 
Practicum 1 4 5 8 1 23 0 4 0 45 
Practicum 2 4 4 10 2 54 2 0 0 76 
Practicum 3 5 8 3 3 16 1 3 3 42 
Practicum 4 6 9 4 3 5 4 3 3 37 
Practicum 5 8 8 3 3 6 4 6 3 41 
Practicum 6 8 8 3 3 6 4 6 3 41 
Practicum 7 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 8 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 9 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 10 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
Practicum 11 7 10 3 3 6 4 7 3 43 
Practicum 12 7 10 3 3 6 4 7 3 43 
Practicum 13 7 8 3 3 6 4 6 3 40 
 
Tabla 2. Secuenciación de tres objetivos en diferentes Practicum (Las letras de las columnas de la derecha 
corresponden al sistema de evaluación (A = Alumno; T= Tutor; D= Diario reflexivo; P = Profesor) 
 
Practicum El alumno es capaz de… Criterio de evaluación A T D P 
VI 1.2.3. Aplicar cuidados 
individualizados, teniendo 
en cuenta las diferentes 
culturas, edades y valores. 
El alumno es capaz de individualizar tanto la 
planificación como la aplicación de cuidados en 
función de las características y necesidades del 
paciente. 
X X - X 
VIII 1.2.3. Aplicar cuidados 
individualizados, teniendo 
en cuenta las diferentes 
culturas, edades y valores. 
Diario reflexivo: el alumno busca información relativa 
a las creencias sobre salud-enfermedad de alguno de 
los pacientes al que realiza el plan de cuidados 
(ancianos, población gitana, musulmana, ciudadanos 
del norte de Europa, Sudamérica, África, etc.) y 
aporta una reflexión crítica sobre ella. 
X - X - 
VII 2.1.2. Observar los distintos 
modelos de organización del 
trabajo e identificar los 
miembros del equipo. 
Diario reflexivo: El alumno describe los integrantes 
que forman el equipo de salud de la unidad y las 
funciones que se les atribuyen. 
X - X - 
VIII 2.1.2. Observar los distintos 
modelos de organización del 
trabajo e identificar los 
miembros del equipo. 
Diario reflexivo: El alumno describe situaciones 
vividas en la unidad en las que se trabaje en equipo y 
otras en las que no. 
X - X - 
IV 2.2.5. Transmitir a los El alumno informa a su tutor u otro miembro del X X - - 
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miembros del equipo la 
información relevante 
obtenida sobre la persona o 
familia. 
equipo toda la información relevante que obtenga 
sobre el paciente y/o familia. El alumno está presente 
mientras su tutor da el relevo oral a su compañero. 
V 2.2.5. Transmitir a los 
miembros del equipo la 
información relevante 
obtenida sobre la persona o 
familia. 
El alumno informa a su tutor u otro miembro del 
equipo toda la información relevante que obtenga 
sobre el paciente y/o familia. El alumno está presente 
mientras su tutor da el relevo oral a su compañero. 
El alumno se preparará el relevo oral y lo dará al 
enfermero entrante en presencia de su tutor (la 
última semana del Practicum). 
X X - - 
 
Para demostrar la adquisición de estas competencias y objetivos, el alumnado 
deberá mostrar una actitud correcta en la unidad de prácticas y en las sesiones clínicas 
semanales con su profesor/a  responsable, (objetivos actitudinales) y aportar una serie 
de evidencias, a través del diario reflexivo y mediante trabajos solicitados que 
habitualmente expone en las sesiones con su profesor responsable (lectura crítica de un 
artículo científico, registros de cuidados de enfermería) en los que ponga de manifiesto 
el conocimiento y habilidades adquiridas en la unidad (objetivos cognitivos y 
procedimentales). 
3.4. Sistema de evaluación. 
En la guía global informatizada viene establecido que la evaluación de los 
Practicum se realice por los siguientes mecanismos o agentes, con una ponderación para 
cada uno de ellos:  
1. El propio alumnado (650 estudiantes) a través de su autoevaluación, con un 
peso de un 20%, que evalúa todos los objetivos  
2.  El tutor/a de prácticas, con un peso del 30%, que evalúa objetivos  
actitudinales y aptitudinales relacionados con la atención directa al paciente, 
familia o comunidad (1859 tutores clínicos en los distintos puestos de 
prácticas) 
3. El profesorado (134 profesores), que evalúan aspectos cognitivos, 
actitudinales y procedimentales a través de las evidencias de aprendizaje 
aportadas por el alumnado en el diario reflexivo o de campo y de los 
registros de enfermería o trabajos individuales que presentan en las 
reuniones, con un peso del 30% y 20% respectivamenteiii. 
Dado que algunas competencias no son evaluadas por estos cuatro apartados 
(autoevaluación, sesiones clínicas presenciales, diario reflexivo informatizado, tutor) y 
con el fin de que se mantenga el 100% de la nota, cuando alguna de las competencias no 
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es evaluada por el tutor/a ni a través del diario reflexivo (competencias 3, 5 y 8), su 
porcentaje pasará al profesor/a. Por otra parte, y dado que la competencia 7 el 
profesorado sólo la evalúa por el diario reflexivo,  su peso será del 50%. Del mismo 
modo, en los Practicum I y II la evaluación la realiza el alumnado y el tutor/a (con el 
profesor/a), siendo los porcentajes del 20 y 80% respectivamente (Tabla 3). 
 








Sesiones Clínicas/reuniones semanales y 
Trabajos individuales 
1 y 2 20% 80% 0% 0% 
3 y 5 20% 30% 0% 50% 
4 y 6 20% 0% 0% 80% 
7 20% 30% 50% 0% 
8 20% 0% 30% 50% 
 
Para evaluar cada objetivo se ha establecido un sistema relacionado con el grado 
de cumplimiento del mismo, mediante una escala Likert, que va desde nunca (0 puntos) 
a siempre (4 puntos), pudiéndose obtener una nota en cada competencia de 4 puntos. La 
nota final del alumnado, sobre 10 puntos, será la media de la obtenida en las diferentes 
competencias evaluadas, multiplicada por 2,5. Si, por algún motivo, un objetivo no es 
evaluable se hará constar esta circunstancia en el menú desplegable destinado a la 
evaluación en la herramienta Practicum. En este caso, el sistema realiza la media de los 
objetivos evaluados por cada agente, descartando aquellos en los que existe una 
ausencia de calificación, ya sea por haberse consignado como “no evaluable” o por no 
haber sido evaluado. De esta manera, estos objetivos no tendrán repercusión negativa en 
la nota final del alumno (Tabla 4).  
 
Tabla 4. Escala de evaluación. 
SISTEMA DE CALIFICACIÓN 
No evaluable o sin evaluar (no computa en la nota) 
0% de cumplimiento del objetivo = Nunca o mal realizado (0 puntos) 
25% de cumplimiento del objetivo = Ocasionalmente o realizado regular (1 punto) 
50% de cumplimiento del objetivo = Algunas veces o bien realizado (2 puntos) 
75% de cumplimiento del objetivo = Frecuentemente o muy bien realizado (3 puntos) 




Aunque la evaluación se realiza por competencias, el programa informático 
(Guía global para Practicum) permite visualizar, además de la calificación obtenida en 




Una guía académica global en el Practicum del Grado de Enfermería facilita al 
alumno una información desde el inicio de los estudios de la titulación. La posibilidad 
de que la misma se encuentre implementada actualmente en una herramienta 
informática permite al alumnado la visibilidad de forma anticipada (desde el momento 
que se encuentra matriculado) la tipología de las competencias y objetivos asignados a 
cada nivel y a los profesores y tutores una herramienta fundamental para una evaluación 
lo más objetiva posible, evitando o minimizando la variabilidad entre éstos y mejorando 
la comunicación y la coordinación entre los distintos roles que intervienen en el proceso 
de seguimiento, control y evaluación. No obstante, la plataforma de evaluación a través 
de la citada herramienta informática está planteando algunos conflictos en la evaluación, 
cuando en un contexto determinado de prácticas no puede ser evaluada una 
competencia, cuando todos los objetivos asignados son considerados como “no 
evaluables” o el hecho de que la evaluación por objetivos no sea valorable. Estos 
conflictos ya son conocidos y están recogidos en la guía docente por asignaturas, sin 
embargo siguen planteándose preguntas al respecto, asociadas al desconocimiento de su 
funcionamiento y de su uso, lo que nos sugiere la necesidad de reforzar la formación del 
profesorado /tutores /alumnado a este respecto.  
La autoevaluación del alumno permite una mayor implicación de éste en la 
consecución de los objetivos formativos. Actualmente un grupo de profesorado 
manifiesta que este apartado se encuentra sobrevalorado en la ponderación sobre la nota 
final.  
Las horas presenciales realizadas por el alumnado en los centros de prácticas son 
de carácter obligatorio. Con el objetivo de rentabilizar el tiempo de los tutores y los 
puestos de prácticas ofertados por las instituciones y/o empresas, se establece el turno 
también para el alumno siguiendo el mismo del tutor. Esta opción favorece la 
comunicación, el aprendizaje y el seguimiento del alumnado asignado a cada tutor y 
puesto de prácticas del mismo (máximo 2 estudiantes por tutor), así como una 
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evaluación más objetiva apoyada en instrumentos de evaluación y escalas que se 
encuentran asignadas a cada objetivo implementado en la herramienta informática (con 
retroalimentación y feedback alumno/tutor). Sin embargo, con el turno rotatorio, aunque 
permite conocer la cambiante dinámica de trabajo de cada franja laboral (mañana, tarde 
o noche), no existe consenso en el alumnado sobre su aceptación. Es reconocido como 
un inconveniente por aquellos alumnos que compaginan sus estudios universitarios con 
otra actividad, ya sea laboral, deportiva y/o de ocio. 
La evaluación del alumnado requiere un esfuerzo y dedicación importante para 
el profesorado, no sólo en lo que se refiere a las actividades realizadas con el alumnado 
en el aula asignada en el centro de prácticas que implica el desplazamiento desde la UA 
a la institución o empresa para las sesiones semanales incluidas en POI, sino también 
por el tiempo requerido para la lectura de los diarios reflexivos, lecturas críticas y 
registros de enfermería elaborados por los mismos. 
La gran variabilidad de escenarios de práctica clínica e incluso por temporalidad 
dentro de un mismo escenario plantea, que la consecución de objetivos sea diferente 
entre el alumnado asignado a los distintos puestos de prácticas aunque se encuentren 
matriculados en el mismo nivel y/o asignatura. Situación que el guía académica global 
informatizada  favorece, ya que el alumnado puede percibir el aprendizaje del Practicum 
como un continum, no como compartimentos cerrados de cada asignatura.    
La guía académica global ha sido consensuada en su fase de elaboración de 
objetivos y asignación de los mismos a las competencias con los profesionales de los 
distintos niveles asistenciales. Estos son tutores actualmente. El proceso de selección de 
tutores lo define el centro de prácticas y puede ser cambiante cada curso académico por 
distintas causas, lo cual nos hacer pensar que el proceso de formación de tutores será 
algo dinámico y necesario en todas las ediciones y/o cursos académicos.  
En la evaluación y mejora de la guía global informatizada tenemos que tener en 
cuenta la evaluación y satisfacción de los distintos actores. Cabe destacar que los tutores 
clínicos consideran un reconocimiento profesional el hecho de tutoriar y ejercer el rol 
como docentes a futuros profesionales. La Facultad de Ciencias de la Salud, 
Departamento de Enfermería, Departamento de Enfermería Comunitaria, Salud Pública 
Medicina Preventiva e Historia de la Ciencia y el profesorado responsable de coordinar 
académicamente el Practicum debe de implicarse en la formación de tutores, aunque 













T   P
A   T   
Filtrable
 
Figura 4. Listado de alumnos por Practicum en el programa informático. En la parte inferior como aparece en la 
actualidad  cada alumno. En la parte superior, propuesta de mejoras para el seguimiento del alumno en la herramienta 
Practicum.  
(A= alumno; T = tutor; P = profesor) (D.R.= Diario reflexivo) (HGU= Hospital General Universitario) 
Convenio Marco a través de su comisión de seguimiento estableciesen criterios y 
consensos sobre el rol y reconocimiento del Tutor de Prácticas. 
 
5. DIFICULTADES ENCONTRADAS  
Destacar como ya ha sido comunicado en los informes, que el tiempo asignado 
para la realización del proyecto es insuficiente. En esta edición no hemos tenido 
problemas en cuanto a la aplicación de la metodología  y la relación de todos lo 
miembros del equipo investigador. Ahora bien, se han detectado algunos problemas de 
confusión al estar publicadas las notas por objetivos, dado que, con la reducción 
realizada en una previsión previa, las notas son discordantes con las que aparecen por 
competencias al no haber objetivos de cada tipo y evaluadas por todos los evaluadores 
en todas las competencias. También se ha mostrado laborioso el seguimiento, en la 
herramienta Practicum (Fig.4), de la evaluación de los alumnos por los diferentes 
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evaluadores, de los alumnos asignados a cada periodo y de las nuevas anotaciones en el 
diario reflexivo, al tener que comprobar éstos alumno por alumno.  
 
6. PROPUESTAS DE MEJORA  
Nuestro trabajo precisa de un sistema de evaluación de tutores clínicos, 
profesorado y alumnado adaptado al desarrollo de la guía global de Practicum 
informatizada.  
Ante las dificultades encontradas en la herramienta Practicum, se ha propuesto 
una serie de mejoras tales como: 
1. La eliminación, en el programa, de la visualización de la calificación por tipo 
de objetivos. 
2. La visualización en  el listado de alumnos de: 
o Periodo de prácticas asignado. 
o Notificación de evaluaciones realizadas. 
o Notificaciones de nuevas aportaciones al diario reflexivo o de campo. 
 
7. PREVISIÓN DE CONTINUIDAD  
En el caso de no proponer la UA sistema de evaluación adaptado a las 
asignaturas Practicum y  la guía global Practicum informatizada, podría ser un tema de 
trabajo para próximas ediciones. Entendemos que es necesario evaluar para poder seguir 
innovando.  
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ANEXO 1. Objetivos de prácticas de diferentes practicum de tercer curso: 
PRACTICUM V. 
El alumno es capaz de…  Criterio de evaluación  Alumno Tutor Diario refl. Profesor 
1.1.1. Identificar el modelo de enfermería utilizado en la unidad 
asistencial en que se desarrolla la práctica. 
Diario reflexivo: el alumno busca información sobre el modelo de enfermería que 
utiliza la Unidad o el Centro; el alumno aporta por escrito una reflexión personal 
sobre el modelo de enfermería que considera más adecuado para ese entorno. 
X   X   
1.1.2. Identificar situaciones en las que la enfermera deba 
ofrecer información que facilite la toma de decisiones. 
Diario reflexivo: el alumno describe alguna situación real en la que la enfermera 
da información para facilitar la toma de decisiones del paciente o del equipo, así 
como otras en la que se detecte una actitud paternalista por parte de los 
miembros del equipo de salud (médicos, auxiliares, celadores, etc.) o de la 
familia. 
X   X   
1.2.1. Garantizar el respeto y la intimidad de la persona.  Tutor: 
El alumno se presenta y siempre se dirige con respeto al paciente. 
El alumno no realiza juicios de valor peyorativos del paciente o familia. 
El alumno garantiza la intimidad de las personas manteniendo puertas cerradas, 
utilizando biombos o cortinas, dando la información de forma confidencial. 
El alumno tratará con respeto los datos del paciente en las sesiones clínicas de la 
unidad, si procede.  
Profesor: 
En las reuniones de grupo el alumno siempre tratará la información relativa al 
paciente con máximo respeto. 
El alumno no revelará datos personales del paciente en ningún informe, trabajo, 
presentación o plan de cuidados. (La identificación del mismo pueden ser las 
iniciales del nombre y apellidos o el nº de habitación). 
X X   X 
1.2.2. Informar fidedigna y honestamente a los pacientes y la 
familia en lo correspondiente a sus atribuciones. 
El alumno se presenta al paciente y familia en su calidad de alumno y no 
sobrepasa sus atribuciones. 
X X     
1.2.3. Aplicar cuidados individualizados, teniendo en cuenta las 
diferentes culturas, edades y valores 
El alumno es capaz de individualizar tanto la planificación como la aplicación de 
cuidados en función de las características y necesidades individuales del 
paciente. 
X X   X 
1.2.4. Actuar según el código deontológico de la profesión y los 
principios éticos relacionados con los derechos de los clientes 
externos e internos, en su comportamiento profesional y 
personal de forma cotidiana.  
El alumno mantiene una actitud profesional en todas sus actividades. X X     
1.3.1. Proteger  la seguridad de la persona. Tutor: el alumno realiza los cuidados teniendo en cuenta la seguridad clínica del 
paciente. 
Plan de cuidados: el alumno identificará factores de riesgo potenciales para la 
salud del paciente (UPP, caídas, cateterizaciones,…) y establecerá estrategias de 
prevención. 
X X   X 
1.3.2. Mostrar responsabilidad, iniciativa y predisposición en el 
trabajo 
Tutor:  
El alumno muestra iniciativa, interés y predisposición en todas las actividades 
que realiza (consulta dudas, informa al profesional de las actividades que realiza, 
X X   X 
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propone actividades de cuidado en casos concretos).  
El alumno conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando le surgen dudas; 
comunica aquellas incidencias que le impiden realizar su trabajo con 
profesionalidad. Es puntual y va correctamente uniformado e identificado. 
Profesor:  
El alumno entrega los trabajos y completa el diario reflexivo dentro del plazo y 
con la periodicidad fijada y asiste a las reuniones convocadas puntualmente.  
2.1.1. Identificar distintas formas de comunicación que se 
establecen entre las personas implicadas en las actividades de 
cuidado (profesional-profesional, profesional-familia, 
profesional-paciente, familia-paciente, entre familiares,…).  
Diario reflexivo: El alumno describe situaciones en las que se den diferentes 
formas de comunicación entre los profesionales y los pacientes/familias y su 
influencia positiva o negativamente en el proceso de cuidado. 
El alumno describe alguna situación real en la que se haya dado una 
comunicación terapéutica que favorezca la de relación de ayuda.  
X   X   
2.1.2. Observar los distintos modelos de organización del trabajo 
e identificar los miembros del equipo. 
Diario reflexivo:  El alumno describe los integrantes que forman el equipo de 
salud de la unidad y las funciones que se les atribuyen. 
El alumno describe situaciones vividas en la unidad en las que se trabaje en 
equipo y otras en las que no.  
X   X   
2.1.3. Adquirir y afianzar el uso de la terminología profesional. El alumno utiliza en todos los trabajos e informes terminología profesional. 
El alumno utiliza con el equipo de salud un lenguaje profesional.  
X X X X 
2.2.3.Utilizar una correcta ortografía y expresión escrita en todos 
los documentos de evaluación del practicum.  
Diario reflexivo/Plan de cuidados: el alumno utiliza una correcta expresión escrita 
en todos sus trabajos e informes.  
X   X X 
2.2.4. Incluir a la persona y la familia en la prestación de 
cuidados básicos, explicándole los objetivos que se pretenden 
conseguir y ayudándole en el aprendizaje del procedimiento. 
El alumno explica al paciente y/o familia los cuidados  a realizar promoviendo su 
participación. 
X X     
2.2.5. Transmitir a los miembros del equipo la información 
relevante obtenida sobre la persona o familia. 
El alumno informa a su tutor u otro miembro del equipo toda la información 
relevante que obtenga sobre el paciente y/o familia.    El alumno está presente 
mientras su tutor da el relevo oral a su compañero. 
El alumno se preparará el relevo oral y lo dará al enfermero entrante en 
presencia de su tutor (la última semana del practicum).  
X X     
2.3.1. Confrontar opiniones sobre los cuidados del paciente Tutor: El alumno opina y justifica su opinión con el tutor y/o equipo respecto a la 
práctica profesional.  
Profesor: El alumno opina y justifica su opinión con el profesor y grupo de 
prácticas respecto a la práctica profesional (razona el proceso de enfermería 
elaborado y/o participa, con su opinión, en los debates relevantes del grupo).  
X X   X 
2.3.2. Mantener una actitud de escucha activa con la 
persona/familia/grupo. 
El alumno es capaz de devolver, verazmente y en su totalidad el mensaje del 
paciente o familia, demostrando que lo ha escuchado. 
X X     
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3.2.2. Realizar valoraciones a los pacientes asignados 
(VALORACIÓN OBLIGATORIA POR TUTOR). 
Tutor: 
Realizar las valoraciones pertinentes a los pacientes asignados teniendo en 
cuenta su dimensión holística. 
Profesor:  
Realizar valoraciones correctas a los pacientes asignados teniendo en cuenta su 
dimensión holística (biopsicosocial y espiritual) Contemplar los antecedentes de 
salud relevantes para el cuidado del paciente en la situación de salud actual. 
X X   X 
3.2.3. Utilizar instrumentos específicos de valoración.  Profesor: el alumno aporta distintos instrumentos de valoración administrados a 
sus pacientes y pertinentes con la situación de salud de los mismos (dolor, riesgo 
de UPP, ABVD, riesgo de caídas, depresión, ansiedad, nutrición, cognitivo, nivel 
de conciencia…). 
X     X 
3.2.4. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Con letra del 12 tipo Times New Roman o Arial. 
2. A doble espacio con justificación a ambos lados y números de página. 
3. Con una portada incluyendo título del trabajo, alumno, curso y módulo. 
4. Con un sumario paginado que incluya el índice de contenidos. 
X     X 
4.1.1.. Identificar las principales alteraciones de salud del 
paciente y sus factores de riesgo asociados.  
Analizar los datos de la valoración y hacer un listado de problemas del paciente. X     X 
4.2.1. Enunciar, clasificar y priorizar los problemas de salud 
detectados, teniendo en cuenta las necesidades de la persona. 
Formular los diagnósticos de enfermería a individuos: Formato PES  (problema o 
diagnóstico de enfermería, factores relacionados o etiología y sintomatología o 
manifestaciones)  en los problemas independientes  y problema y causa  (p.e. 
HTA o hiperglucemia secundaria a diabetes) en los interdependientes. 
Priorizar los problemas de salud de los pacientes asignados. (Inicialmente los 
reales y potenciales detectados al ingreso con priorización de las necesidades del 
paciente y, posteriormente, por orden de aparición).  
Contemplar los problemas de salud dependientes, independientes e 
interdependientes detectados. 
X     X 
4.2.2. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Con un título explicativo del contenido del trabajo. 
2. Con una introducción sobre el tema a tratar. 
3. Con el objetivo del trabajo. 
4. Con los contenidos suficientemente desarrollados para cumplir el objetivo del 
trabajo. 
X     X 
5.1.1. Utilizar los datos relevantes de la persona que permitan 
iniciar la planificación de cuidados.  
El alumno será capaz de explicar  la relación entre los datos relevantes obtenidos 
y la planificación de cuidados realizada. 
X     X 
5.2.1. Programar los objetivos más adecuados al diagnóstico 
enfermero y al contexto de la persona.  
El alumno adecuará los objetivos al diagnóstico enfermero y al contexto (Los 
objetivos serán factibles, medibles y vinculados a un periodo de tiempo 
determinado).  
X     X 
5.2.2. Seleccionar la/s intervención/es adecuada/s al problema 
de salud. 
Adecuar las intervenciones a los problemas de salud de forma individualizada a 
cada paciente. 
X X   X 
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5.2.3. Aplicar correctamente las intervenciones que requiera la 
persona.  
Realiza promoción y educación para la salud a personas familias o grupos, 
atendiendo a la capacidad de autocuidado de los mismos. 
Incorpora las recomendaciones del manual de procedimientos, los protocolos y 
las guías clínicas de la unidad o centro asistencial a la práctica clínica.   
Utiliza adecuada y racionalmente los recursos materiales y humanos disponibles, 
incluyendo los sociosanitarios, para la ejecución de los cuidados o la intervención 
en la comunidad.  
X X     
5.2.4. Registrar de forma adecuada el plan de cuidados. El alumno registrará la planificación de cuidados relacionando cada problema con 
su/s objetivo/s, si procede, y con sus intervenciones. 
X     X 
5.2.5. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Separando los diferentes apartados en títulos y subtítulos numerados. 
2. Realizando una conclusión con los aspectos más relevantes del trabajo y su 
importancia para enfermería. 
3. Incluyendo figuras o tablas explicativas adecuadas. 
4. Incluyendo, al final, anexos adecuados cuando sea procedente. 
X     X 
6.2.1. Evaluar y registrar si las intervenciones propuestas han 
conseguido el objetivo previsto.  
Profesor: el alumno registrará en la evolución si las intervenciones del plan de 
cuidados realizadas han conseguido o no el objetivo previsto.  
El alumno utilizará los resultados de esta evaluación para modificar el plan de 
cuidados, si procede. 
Este registro de evolución no contendrá parámetros que deban estar en otros 
registros (constantes o drenados que deben aparecer en la gráfica, datos de la 
valoración al ingreso, actividades de la planificación, etc.) 
X     X 
6.2.2. Realizar el informe de continuidad de cuidados de las 
personas asignadas.  
El alumno cumplimenta el registro de continuidad de cuidados. En el caso de que 
el paciente no se vaya de alta antes de acabar el periodo de prácticas, el alumno 
lo simulará, a partir de la situación real de salud del paciente el último día de 
prácticas. 
X     X 
6.2.3. Elaborar los planes de cuidados manteniendo la 
coherencia entre la valoración, la planificación y la evolución. 
El alumno realiza el proceso de enfermería adaptado a las necesidades  de la 
persona, manteniendo la coherencia entre todas las fases del mismo. 
X     X 
6.2.4. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Incluyendo las referencias bibliográficas o fuentes documentales utilizadas en 
el trabajo. 
2. Utilizando un sistema adecuado para citar las referencias bibliográficas. 
3. Incluyendo un apartado de agradecimientos cuando sea procedente. 
4. A sus compañeros de manera adecuada.  
X     X 
7.1.1.  Identificar los mecanismos de evaluación de la calidad 
utilizados en la unidad de prácticas. 
Diario reflexivo: El alumno enunciará los parámetros o indicadores que utilizan 
en su unidad para evaluar la calidad (incidencia de UPP, de caídas, de flebitis,…) 
indicando la periodicidad de medición. También indicará la existencia o no de un 
plan de calidad en el centro y la forma cómo ha conseguido la información. 
X   X   
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7.2.1. Manejar los sistemas de archivos y los recursos 
informacionales de uso en la gestión de la unidad. 
El alumno utiliza adecuadamente toda la documentación que se maneja en la 
unidad, tanto en formato papel como digital.  
X X     
7.2.2. Gestionar adecuadamente el tiempo en la realización de 
las actividades de enfermería. 
El alumno organiza su trabajo de forma razonable atendiendo al tiempo 
disponible y a las necesidades de la unidad y de la persona.  
X X     
7.2.3. Aplicar cuidados teniendo en cuenta la relación coste 
beneficio. 
Tutor: El alumno racionalizará los cuidados considerando el coste/beneficio.  
Diario reflexivo: el alumno aportará una reflexión sobre los cuidados aplicados 
teniendo en cuenta los recursos disponibles.  
X X X   
7.2.4. Realizar adecuadamente las actividades de enfermería 
relacionadas con la organización de la unidad (revisar carro de 
paradas, reponer carro de curas,…).  
Tutor: 
El alumno realiza adecuadamente las actividades de enfermería relacionadas con 
la organización de la unidad (revisar carro de paradas, reponer carro de curas,…). 
X X     
7.3.2. Colaborar en crear un ambiente favorable a la 
espontaneidad, al trabajo sin tensión y comodidad en las 
relaciones. 
El alumno muestra una actitud asertiva con el resto del equipo, evitando 
situaciones que fomenten la aparición de un clima laboral tenso. 
X X     
8.2.1. Apoyar y justificar sus intervenciones en la evidencia 
científica.  
Diario reflexivo: El alumno aporta la evidencia científica que justifica las 
intervenciones de cuidado (artículos primarios, revisiones, guías clínicas,…) y 
consulta las principales revistas científicas del ámbito en el que está 
desarrollando el practicum, debiendo aportar adecuadamente las referencias 
bibliográficas (APA o Vancouver). 
X   X X 
8.2.2. Realizar una lectura crítica de un artículo relacionado con 
temas aplicados a la práctica clínica. 
El alumno realizará una lectura crítica de un artículo científico según la 
metodología habitual de evaluación y la incluirá en su diario reflexivo. 
X   X   
8.3.1. Desarrollar el proceso de cuidados desde la perspectiva 
del pensamiento crítico. 
Profesor: el alumno elabora sus informes, trabajos o planes de cuidados 
examinando puntos de vista diferentes, razonando cuáles son los más 
pertinentes, utilizando argumentos claros y precisos y evaluando las fuentes de 
información; el alumno utiliza el pensamiento crítico yendo más allá de 
impresiones y opiniones particulares que se suelen aceptar como verdaderas. 











 PRACTICUM VII: 
El alumno es capaz de… / L'alumne és capaç de… Criterio de evaluación / Criteri d'Avaluació Alumno Tutor Diario refl Profesor 
1.1.2. Identificar situaciones en las que la enfermera deba 
ofrecer información que facilite la toma de decisiones. 
Diario reflexivo: el alumno describe alguna situación real en la que la enfermera 
da información para facilitar la toma de decisiones del paciente o del equipo, así 
como otras en la que se detecte una actitud paternalista por parte de los 
miembros del equipo de salud (médicos, auxiliares, celadores, etc.) o de la 
familia. 
X   X   
1.2.1. Garantizar el respeto y la intimidad de la persona.  Tutor: 
El alumno se presenta y siempre se dirige con respeto al paciente. 
El alumno no realiza juicios de valor peyorativos del paciente o familia. 
El alumno garantiza la intimidad de las personas manteniendo puertas cerradas, 
utilizando biombos o cortinas, dando la información de forma confidencial. 
El alumno tratará con respeto los datos del paciente en las sesiones clínicas de la 
unidad, si procede. 
Profesor: 
En las reuniones de grupo el alumno siempre tratará la información relativa al 
paciente con máximo respeto. 
El alumno no revelará datos personales del paciente en ningún informe, trabajo, 
presentación o plan de cuidados. (La identificación del mismo pueden ser las 
iniciales del nombre y apellidos o el nº de habitación). 
X X   X 
1.2.2. Informar fidedigna y honestamente a los pacientes y la 
familia en lo correspondiente a sus atribuciones. 
El alumno se presenta al paciente y familia en su calidad de alumno y no 
sobrepasa sus atribuciones. 
X X     
1.2.4. Actuar según el código deontológico de la profesión y los 
principios éticos relacionados con los derechos de los clientes 
externos e internos, en su comportamiento profesional y 
personal de forma cotidiana.  
El alumno mantiene una actitud profesional en todas sus actividades. X X     
1.3.1. Proteger  la seguridad de la persona. Tutor: el alumno realiza los cuidados teniendo en cuenta la seguridad clínica del 
paciente. 
Plan de cuidados: el alumno identificará factores de riesgo potenciales para la 
salud del paciente (UPP, caídas, cateterizaciones,…) y establecerá estrategias de 
prevención. 
X X   X 
1.3.2. Mostrar responsabilidad, iniciativa y predisposición en el 
trabajo 
Tutor:  
El alumno muestra iniciativa, interés y predisposición en todas las actividades 
que realiza (consulta dudas, informa al profesional de las actividades que realiza, 
propone actividades de cuidado en casos concretos). 
El alumno conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando le surgen dudas; 
comunica aquellas incidencias que le impiden realizar su trabajo con 
profesionalidad. Es puntual y va correctamente uniformado e identificado. 
Profesor:  
El alumno entrega los trabajos y completa el diario reflexivo dentro del plazo y 
X X   X 
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con la periodicidad fijada y asiste a las reuniones convocadas puntualmente.  
2.1.1. Identificar distintas formas de comunicación que se 
establecen entre las personas implicadas en las actividades de 
cuidado (profesional-profesional, profesional-familia, 
profesional-paciente, familia-paciente, entre familiares,…).  
Diario reflexivo: El alumno describe situaciones en las que se den diferentes 
formas de comunicación entre los profesionales y los pacientes/familias que 
influyan positiva o negativamente en el proceso de cuidado.  
X   X   
2.1.2. Observar los distintos modelos de organización del trabajo 
e identificar los miembros del equipo. 
Diario reflexivo: El alumno describe los integrantes que forman el equipo de 
salud de la unidad y las funciones que se les atribuyen. 
X   X   
2.1.3. Adquirir y afianzar el uso de la terminología profesional. El alumno utiliza en todos los trabajos e informes terminología profesional. 
El alumno utiliza con el equipo de salud un lenguaje profesional.  
X X X X 
2.2.3.Utilizar una correcta ortografía y expresión escrita en todos 
los documentos de evaluación del practicum.  
Diario reflexivo/Plan de cuidados: el alumno utiliza una correcta expresión escrita 
en todos sus trabajos e informes.  
X   X X 
2.2.4. Incluir a la persona y la familia en la prestación de 
cuidados básicos, explicándole los objetivos que se pretenden 
conseguir y ayudándole en el aprendizaje del procedimiento. 
El alumno explica al paciente y/o familia los cuidados  a realizar promoviendo su 
participación. 
X X     
2.2.5. Transmitir a los miembros del equipo la información 
relevante obtenida sobre la persona o familia. 
El alumno informa a su tutor u otro miembro del equipo toda la información 
relevante que obtenga sobre el paciente y/o familia.    El alumno está presente 
mientras su tutor da el relevo oral a su compañero. 
El alumno se preparará el relevo oral y lo dará al enfermero entrante en 
presencia de su tutor (la última semana del practicum).  
X X     
2.3.1. Confrontar opiniones sobre los cuidados del paciente Tutor: El alumno opina y justifica su opinión con el tutor y/o equipo respecto a la 
práctica profesional. 
Profesor: El alumno opina y justifica su opinión con el profesor y grupo de 
prácticas respecto a la práctica profesional (razona el proceso de enfermería 
elaborado y/o participa, con su opinión, en los debates relevantes del grupo).  
X X   X 
2.3.2. Mantener una actitud de escucha activa con la 
persona/familia/grupo. 
El alumno es capaz de devolver, verazmente y en su totalidad el mensaje del 
paciente o familia, demostrando que lo ha escuchado. 
X X     
3.2.2. Realizar valoraciones a los pacientes asignados 
(VALORACIÓN OBLIGATORIA POR EL TUTOR). 
Tutor: 
Realizar las valoraciones pertinentes a los pacientes asignados teniendo en 
cuenta su dimensión holística. 
Profesor:  
Realizar valoraciones correctas a los pacientes asignados teniendo en cuenta su 
dimensión holística (biopsicosocial y espiritual) Contemplar los antecedentes de 
salud relevantes para el cuidado del paciente en la situación de salud actual. 
X X   X 
3.2.3. Utilizar instrumentos específicos de valoración.  Profesor: el alumno aporta distintos instrumentos de valoración administrados a 
sus pacientes y pertinentes con la situación de salud de los mismos (dolor, riesgo 
de UPP, ABVD, riesgo de caídas, depresión, ansiedad, nutrición, cognitivo, nivel 
de conciencia…). 
X     X 
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3.2.4. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Con letra del 12 tipo Times New Roman o Arial. 
2. A doble espacio con justificación a ambos lados y números de página. 
3. Con una portada incluyendo título del trabajo, alumno, curso y módulo. 
4. Con un sumario paginado que incluya el índice de contenidos. 
X     X 
4.1.1.. Identificar las principales alteraciones de salud del 
paciente y sus factores de riesgo asociados.  
Analizar los datos de la valoración y hacer un listado de problemas del paciente. X     X 
4.2.1. Enunciar, clasificar y priorizar los problemas de salud 
detectados, teniendo en cuenta las necesidades de la persona. 
Formular los diagnósticos de enfermería a individuos: Formato PES  (problema o 
diagnóstico de enfermería, factores relacionados o etiología y sintomatología o 
manifestaciones)  en los problemas independientes  y problema y causa  (p.e. 
HTA o hiperglucemia secundaria a diabetes) en los interdependientes. 
Priorizar los problemas de salud de los pacientes asignados. (Inicialmente los 
reales y potenciales detectados al ingreso con priorización de las necesidades del 
paciente y, posteriormente, por orden de aparición). 
Contemplar los problemas de salud dependientes, independientes e 
interdependientes detectados. 
X     X 
4.2.2. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Con un título explicativo del contenido del trabajo. 
2. Con una introducción sobre el tema a tratar. 
3. Con el objetivo del trabajo. 
4. Con los contenidos suficientemente desarrollados para cumplir el objetivo del 
trabajo. 
X     X 
5.1.1. Utilizar los datos relevantes de la persona que permitan 
iniciar la planificación de cuidados.  
El alumno será capaz de explicar  la relación entre los datos relevantes obtenidos 
y la planificación de cuidados realizada. 
X     X 
5.2.1. Programar los objetivos más adecuados al diagnóstico 
enfermero y al contexto de la persona.  
El alumno adecuará los objetivos al diagnóstico enfermero y al contexto (Los 
objetivos serán factibles, medibles y vinculados a un periodo de tiempo 
determinado).  
X     X 
5.2.2. Seleccionar la/s intervención/es adecuada/s al problema 
de salud. 
Adecuar las intervenciones a los problemas de salud de forma individualizada a 
cada paciente. 
X X   X 
5.2.3. Aplicar correctamente las intervenciones que requiera la 
persona.  
Realiza promoción y educación para la salud a personas familias o grupos, 
atendiendo a la capacidad de autocuidado de los mismos. 
Incorpora las recomendaciones del manual de procedimientos, los protocolos y 
las guías clínicas de la unidad o centro asistencial a la práctica clínica.   
Utiliza adecuada y racionalmente los recursos materiales y humanos disponibles, 
incluyendo los sociosanitarios, para la ejecución de los cuidados o la intervención 
en la comunidad.  
X X     
5.2.4. Registrar de forma adecuada el plan de cuidados. El alumno registrará la planificación de cuidados relacionando cada problema con 
su/s objetivo/s, si procede, y con sus intervenciones. 
X     X 
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5.2.5. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Separando los diferentes apartados en títulos y subtítulos numerados. 
2. Realizando una conclusión con los aspectos más relevantes del trabajo y su 
importancia para enfermería. 
3. Incluyendo figuras o tablas explicativas adecuadas. 
4. Incluyendo, al final, anexos adecuados cuando sea procedente. 
X     X 
6.2.1. Evaluar y registrar si las intervenciones propuestas han 
conseguido el objetivo previsto.  
Profesor: el alumno registrará en la evolución si las intervenciones del plan de 
cuidados realizadas han conseguido o no el objetivo previsto.  
El alumno utilizará los resultados de esta evaluación para modificar el plan de 
cuidados, si procede. 
Este registro de evolución no contendrá parámetros que deban estar en otros 
registros (constantes o drenados que deben aparecer en la gráfica, datos de la 
valoración al ingreso, actividades de la planificación, etc.) 
X     X 
6.2.2. Realizar el informe de continuidad de cuidados de las 
personas asignadas.  
El alumno cumplimenta el registro de continuidad de cuidados. En el caso de que 
el paciente no se vaya de alta antes de acabar el periodo de prácticas, el alumno 
lo simulará, a partir de la situación real de salud del paciente el último día de 
prácticas. 
X     X 
6.2.3. Elaborar los planes de cuidados manteniendo la 
coherencia entre la valoración, la planificación y la evolución. 
El alumno realiza el proceso de enfermería adaptado a las necesidades  de la 
persona, manteniendo la coherencia entre todas las fases del mismo. 
X     X 
6.2.4. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Incluyendo las referencias bibliográficas o fuentes documentales utilizadas en 
el trabajo. 
2. Utilizando un sistema adecuado para citar las referencias bibliográficas. 
3. Incluyendo un apartado de agradecimientos cuando sea procedente. 
4. A sus compañeros de manera adecuada.  
X     X 
7.2.1. Manejar los sistemas de archivos y los recursos 
informacionales de uso en la gestión de la unidad. 
El alumno utiliza adecuadamente toda la documentación que se maneja en la 
unidad, tanto en formato papel como digital.  
X X     
7.2.2. Gestionar adecuadamente el tiempo en la realización de 
las actividades de enfermería. 
El alumno organiza su trabajo de forma razonable atendiendo al tiempo 
disponible y a las necesidades de la unidad y de la persona.  
X X     
7.2.4. Realizar adecuadamente las actividades de enfermería 
relacionadas con la organización de la unidad (revisar carro de 
paradas, reponer carro de curas,…).  
Tutor: 
El alumno realiza adecuadamente las actividades de enfermería relacionadas con 
la organización de la unidad (revisar carro de paradas, reponer carro de curas,…). 
X X     
7.3.2. Colaborar en crear un ambiente favorable a la 
espontaneidad, al trabajo sin tensión y comodidad en las 
relaciones. 
El alumno muestra una actitud asertiva con el resto del equipo, evitando 
situaciones que fomenten la aparición de un clima laboral tenso. 
X X     
8.2.1. Apoyar y justificar sus intervenciones en la evidencia 
científica.  
Diario reflexivo: El alumno aporta la evidencia científica que justifica las 
intervenciones de cuidado (artículos primarios, revisiones, guías clínicas,…) y 
consulta las principales revistas científicas del ámbito en el que está 
desarrollando el practicum, debiendo aportar adecuadamente las referencias 
bibliográficas (APA o Vancouver). 
X   X X 
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8.2.2. Realizar una lectura crítica de un artículo relacionado con 
temas aplicados a la práctica clínica. 
El alumno realizará una lectura crítica de un artículo científico según la 
metodología habitual de evaluación y la incluirá en su diario reflexivo. 
X   X   
8.3.1. Desarrollar el proceso de cuidados desde la perspectiva 
del pensamiento crítico. 
Profesor: el alumno elabora sus informes, trabajos o planes de cuidados 
examinando puntos de vista diferentes, razonando cuáles son los más 
pertinentes, utilizando argumentos claros y precisos y evaluando las fuentes de 
información; el alumno utiliza el pensamiento crítico yendo más allá de 
impresiones y opiniones particulares que se suelen aceptar como verdaderas. 
X     X 
 
PRACTICUM IX: 
El alumno es capaz de… / L'alumne és capaç de… Criterio de evaluación / Criteri d'Avaluació Alumno Tutor Diario refl Profesor 
1.1.2. Identificar situaciones en las que la enfermera deba 
ofrecer información que facilite la toma de decisiones. 
Diario reflexivo: el alumno describe alguna situación real en la que la enfermera 
da información para facilitar la toma de decisiones del paciente o del equipo, así 
como otras en la que se detecte una actitud paternalista por parte de los 
miembros del equipo de salud (médicos, auxiliares, celadores, etc.) o de la 
familia. 
X   X   
1.2.1. Garantizar el respeto y la intimidad de la persona.  Tutor: 
El alumno se presenta y siempre se dirige con respeto al paciente. 
El alumno no realiza juicios de valor peyorativos del paciente o familia. 
El alumno garantiza la intimidad de las personas manteniendo puertas cerradas, 
utilizando biombos o cortinas, dando la información de forma confidencial. 
El alumno tratará con respeto los datos del paciente en las sesiones clínicas de la 
unidad, si procede. 
Profesor: 
En las reuniones de grupo el alumno siempre tratará la información relativa al 
paciente con máximo respeto.  
El alumno no revelará datos personales del paciente en ningún informe, trabajo, 
presentación o plan de cuidados. (La identificación del mismo pueden ser las 
iniciales del nombre y apellidos o el nº de habitación). 
X X   X 
1.2.2. Informar fidedigna y honestamente a los pacientes y la 
familia en lo correspondiente a sus atribuciones. 
El alumno se presenta al paciente y familia en su calidad de alumno y no 
sobrepasa sus atribuciones. 
X X     
1.2.3. Aplicar cuidados individualizados, teniendo en cuenta las 
diferentes culturas, edades y valores 
El alumno es capaz de individualizar tanto la planificación como la aplicación de 
cuidados en función de las características y necesidades individuales del 
paciente. 
X     X 
1.2.4. Actuar según el código deontológico de la profesión y los 
principios éticos relacionados con los derechos de los clientes 
externos e internos, en su comportamiento profesional y 
personal de forma cotidiana.  
El alumno mantiene una actitud profesional en todas sus actividades. X X     
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1.3.1. Proteger  la seguridad de la persona. Tutor: el alumno realiza los cuidados teniendo en cuenta la seguridad clínica del 
paciente. 
Plan de cuidados: el alumno identificará factores de riesgo potenciales para la 
salud del paciente (UPP, caídas, cateterizaciones,…) y establecerá estrategias de 
prevención. 
X X   X 
1.3.2. Mostrar responsabilidad, iniciativa y predisposición en el 
trabajo 
Tutor:  
El alumno muestra iniciativa, interés y predisposición en todas las actividades 
que realiza (consulta dudas, informa al profesional de las actividades que realiza, 
propone actividades de cuidado en casos concretos).  
El alumno conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando le surgen dudas; 
comunica aquellas incidencias que le impiden realizar su trabajo con 
profesionalidad. Es puntual y va correctamente uniformado e identificado. 
Profesor:  
El alumno entrega los trabajos y completa el diario reflexivo dentro del plazo y 
con la periodicidad fijada y asiste a las reuniones convocadas puntualmente.  
X X   X 
2.1.1. Identificar distintas formas de comunicación que se 
establecen entre las personas implicadas en las actividades de 
cuidado (profesional-profesional, profesional-familia, 
profesional-paciente, familia-paciente, entre familiares,…).  
Diario reflexivo:  
El alumno describe alguna situación real en la que se haya dado una 
comunicación terapéutica que favorezca la de relación de ayuda.  
X   X   
2.1.2. Observar los distintos modelos de organización del trabajo 
e identificar los miembros del equipo. 
Diario reflexivo:  El alumno describe situaciones vividas en la unidad en las que se 
trabaje en equipo y otras en las que no.  
X   X   
2.1.3. Adquirir y afianzar el uso de la terminología profesional. El alumno utiliza en todos los trabajos e informes terminología profesional. 
El alumno utiliza con el equipo de salud un lenguaje profesional.  
X X X X 
2.2.3.Utilizar una correcta ortografía y expresión escrita en todos 
los documentos de evaluación del practicum.  
Diario reflexivo/Plan de cuidados: el alumno utiliza una correcta expresión escrita 
en todos sus trabajos e informes.  
X   X X 
2.2.4. Incluir a la persona y la familia en la prestación de 
cuidados básicos, explicándole los objetivos que se pretenden 
conseguir y ayudándole en el aprendizaje del procedimiento. 
El alumno explica al paciente y/o familia los cuidados  a realizar promoviendo su 
participación. 
X X     
2.2.5. Transmitir a los miembros del equipo la información 
relevante obtenida sobre la persona o familia. 
El alumno informa a su tutor u otro miembro del equipo toda la información 
relevante que obtenga sobre el paciente y/o familia.     
El alumno está presente mientras su tutor da el relevo oral a su compañero. 
El alumno se preparará el relevo oral y lo dará al enfermero entrante en 
presencia de su tutor (la última semana del practicum).  
X X     
2.3.1. Confrontar opiniones sobre los cuidados del paciente Tutor: El alumno opina y justifica su opinión con el tutor y/o equipo respecto a la 
práctica profesional.  
Profesor: El alumno opina y justifica su opinión con el profesor y grupo de 
prácticas respecto a la práctica profesional (razona el proceso de enfermería 
elaborado y/o participa, con su opinión, en los debates relevantes del grupo).  
X X   X 
2.3.2. Mantener una actitud de escucha activa con la 
persona/familia/grupo. 
El alumno es capaz de devolver, verazmente y en su totalidad el mensaje del 
paciente o familia, demostrando que lo ha escuchado. 
X X     
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3.2.2. Realizar valoraciones a los pacientes asignados. Tutor: Realizar las valoraciones pertinentes a los pacientes asignados teniendo en 
cuenta su dimensión holística. 
Profesor: Realizar valoraciones correctas a los pacientes asignados teniendo en 
cuenta su dimensión holística (biopsicosocial y espiritual) Contemplar los 
antecedentes de salud relevantes para el cuidado del paciente en la situación de 
salud actual. 
X X   X 
3.2.3. Utilizar instrumentos específicos de valoración.  Profesor: el alumno aporta distintos instrumentos de valoración administrados a 
sus pacientes y pertinentes con la situación de salud de los mismos (dolor, riesgo 
de UPP, ABVD, riesgo de caídas, depresión, ansiedad, nutrición, cognitivo, nivel 
de conciencia…). 
X     X 
3.2.4. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Con letra del 12 tipo Times New Roman o Arial. 
2. A doble espacio con justificación a ambos lados y números de página. 
3. Con una portada incluyendo título del trabajo, alumno, curso y módulo. 
4. Con un sumario paginado que incluya el índice de contenidos. 
X     X 
4.1.1.. Identificar las principales alteraciones de salud del 
paciente y sus factores de riesgo asociados.  
Analizar los datos de la valoración y hacer un listado de problemas del paciente. X     X 
4.2.1. Enunciar, clasificar y priorizar los problemas de salud 
detectados, teniendo en cuenta las necesidades de la persona. 
Formular los diagnósticos de enfermería a individuos: Formato PES  (problema o 
diagnóstico de enfermería, factores relacionados o etiología y sintomatología o 
manifestaciones)  en los problemas independientes  y problema y causa  (p.e. 
HTA o hiperglucemia secundaria a diabetes) en los interdependientes. 
Priorizar los problemas de salud de los pacientes asignados. (Inicialmente los 
reales y potenciales detectados al ingreso con priorización de las necesidades del 
paciente y, posteriormente, por orden de aparición). 
Contemplar los problemas de salud dependientes, independientes e 
interdependientes detectados. 
X     X 
4.2.2. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Con un título explicativo del contenido del trabajo. 
2. Con una introducción sobre el tema a tratar. 
3. Con el objetivo del trabajo. 
4. Con los contenidos suficientemente desarrollados para cumplir el objetivo del 
trabajo. 
X     X 
5.1.1. Utilizar los datos relevantes de la persona que permitan 
iniciar la planificación de cuidados.  
El alumno será capaz de explicar  la relación entre los datos relevantes obtenidos 
y la planificación de cuidados realizada. 
X     X 
5.2.1. Programar los objetivos más adecuados al diagnóstico 
enfermero y al contexto de la persona.  
El alumno adecuará los objetivos al diagnóstico enfermero y al contexto (Los 
objetivos serán factibles, medibles y vinculados a un periodo de tiempo 
determinado).  
X     X 
5.2.2. Seleccionar la/s intervención/es adecuada/s al problema 
de salud. 
Adecuar las intervenciones a los problemas de salud de forma individualizada a 
cada paciente. 
X X   X 
115  
 
5.2.3. Aplicar correctamente las intervenciones que requiera la 
persona.  
Realiza promoción y educación para la salud a personas familias o grupos, 
atendiendo a la capacidad de autocuidado de los mismos. 
Incorpora las recomendaciones del manual de procedimientos, los protocolos y 
las guías clínicas de la unidad o centro asistencial a la práctica clínica.   
Utiliza adecuada y racionalmente los recursos materiales y humanos disponibles, 
incluyendo los sociosanitarios, para la ejecución de los cuidados o la intervención 
en la comunidad.  
X X     
5.2.4. Registrar de forma adecuada el plan de cuidados. El alumno registrará la planificación de cuidados relacionando cada problema con 
su/s objetivo/s, si procede, y con sus intervenciones. 
X     X 
5.2.5. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Separando los diferentes apartados en títulos y subtítulos numerados. 
2. Realizando una conclusión con los aspectos más relevantes del trabajo y su 
importancia para enfermería. 
3. Incluyendo figuras o tablas explicativas adecuadas. 
4. Incluyendo, al final, anexos adecuados cuando sea procedente. 
X     X 
6.2.1. Evaluar y registrar si las intervenciones propuestas han 
conseguido el objetivo previsto.  
Profesor: el alumno registrará en la evolución si las intervenciones del plan de 
cuidados realizadas han conseguido o no el objetivo previsto. 
El alumno utilizará los resultados de esta evaluación para modificar el plan de 
cuidados, si procede. 
Este registro de evolución no contendrá parámetros que deban estar en otros 
registros (constantes o drenados que deben aparecer en la gráfica, datos de la 
valoración al ingreso, actividades de la planificación, etc.) 
X     X 
6.2.2. Realizar el informe de continuidad de cuidados de las 
personas asignadas.  
El alumno cumplimenta el registro de continuidad de cuidados. En el caso de que 
el paciente no se vaya de alta antes de acabar el periodo de prácticas, el alumno 
lo simulará, a partir de la situación real de salud del paciente el último día de 
prácticas. 
X     X 
6.2.3. Elaborar los planes de cuidados manteniendo la 
coherencia entre la valoración, la planificación y la evolución. 
El alumno realiza el proceso de enfermería adaptado a las necesidades  de la 
persona, manteniendo la coherencia entre todas las fases del mismo. 
X     X 
6.2.4. Presentar y comunicar la información clínica de forma 
adecuada (sólo evaluable si el alumno presenta un trabajo en 
sustitución de los planes de cuidados) 
El alumno presentará sus trabajos: 
1. Incluyendo las referencias bibliográficas o fuentes documentales utilizadas en 
el trabajo. 
2. Utilizando un sistema adecuado para citar las referencias bibliográficas. 
3. Incluyendo un apartado de agradecimientos cuando sea procedente. 
4. A sus compañeros de manera adecuada.  
X     X 
7.1.1.  Identificar los mecanismos de evaluación de la calidad 
utilizados en la unidad de prácticas. 
Diario reflexivo: El alumno enunciará los parámetros o indicadores que utilizan 
en su unidad para evaluar la calidad (incidencia de UPP, de caídas, de flebitis,…) 
indicando la periodicidad de medición. También indicará la existencia o no de un 
plan de calidad en el centro y la forma cómo ha conseguido la información. 
X   X   
7.2.1. Manejar los sistemas de archivos y los recursos 
informacionales de uso en la gestión de la unidad. 
El alumno utiliza adecuadamente toda la documentación que se maneja en la 
unidad, tanto en formato papel como digital.  
X X     
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7.2.2. Gestionar adecuadamente el tiempo en la realización de 
las actividades de enfermería. 
El alumno organiza su trabajo de forma razonable atendiendo al tiempo 
disponible y a las necesidades de la unidad y de la persona.  
X X     
7.2.3. Aplicar cuidados teniendo en cuenta la relación coste 
beneficio. 
Tutor: El alumno racionalizará los cuidados considerando el coste/beneficio.  
Diario reflexivo: el alumno aportará una reflexión sobre los cuidados aplicados 
teniendo en cuenta los recursos disponibles.  
X X X   
7.2.3. Aplicar cuidados teniendo en cuenta la relación coste 
beneficio. 
El alumno deberá racionalizar los cuidados teniendo en cuenta la relación coste 
beneficio. 
X X     
7.2.4. Realizar adecuadamente las actividades de enfermería 
relacionadas con la organización de la unidad (revisar carro de 
paradas, reponer carro de curas,…).  
Tutor: 
El alumno realiza adecuadamente las actividades de enfermería relacionadas con 
la organización de la unidad (revisar carro de paradas, reponer carro de curas,…). 
X X     
7.3.2. Colaborar en crear un ambiente favorable a la 
espontaneidad, al trabajo sin tensión y comodidad en las 
relaciones. 
El alumno muestra una actitud asertiva con el resto del equipo, evitando 
situaciones que fomenten la aparición de un clima laboral tenso. 
X X     
8.2.1. Apoyar y justificar sus intervenciones en la evidencia 
científica.  
Diario reflexivo: El alumno aporta la evidencia científica que justifica las 
intervenciones de cuidado (artículos primarios, revisiones, guías clínicas,…) y 
consulta las principales revistas científicas del ámbito en el que está 
desarrollando el practicum, debiendo aportar adecuadamente las referencias 
bibliográficas (APA o Vancouver). 
X   X X 
8.2.2. Realizar una lectura crítica de un artículo relacionado con 
temas aplicados a la práctica clínica. 
El alumno realizará una lectura crítica de un artículo científico según la 
metodología habitual de evaluación y la incluirá en su diario reflexivo. 
X   X   
8.3.1. Desarrollar el proceso de cuidados desde la perspectiva 
del pensamiento crítico. 
Profesor: el alumno elabora sus informes, trabajos o planes de cuidados 
examinando puntos de vista diferentes, razonando cuáles son los más 
pertinentes, utilizando argumentos claros y precisos y evaluando las fuentes de 
información; el alumno utiliza el pensamiento crítico yendo más allá de 
impresiones y opiniones particulares que se suelen aceptar como verdaderas. 
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i Ley orgánica 6/2001, de 21 de Diciembre, de Universidades. Artículo 1: Funciones de la Universidad. BOE de 24 de diciembre de 2001 
ii Ministerio de Educación. El docente en el Proceso de Bolonia, protagonista del cambio. (Consultado el 3 de Marzo 2014). Disponible en: http://www.educacion.es/queesbolonia/bolonia-
para-ti/profesor/el-docente-en-el proceso-de-bolonia-protagonista-del-cambio.html 




                                                 
